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·临床研究·

中青年与老年脑梗死患者临床特点及CVUS、CTA、
MRA特征分析

余叶青 邹武 方文杰

[摘要] 目的 探究中青年与老年脑梗死患者临床特点及颈部血管超声（CVUS）、CT血管造影（CTA）、磁共振血管

造影（MRA）特征。方法 回顾性分析 103 例脑梗死患者临床资料，所有患者均行CVUS、CTA及MRA检查，按照患

者年龄分为中青年组（18～60 岁）53 例和老年组（＞60 岁）50 例。比较两组患者一般资料、临床特征及影像学

（CVUS、CTA、MRA）特征。结果 中青年组年龄、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）水平、糖尿病及高血脂占比均低于

老年组，高学历、吸烟、饮酒、高血压占比均高于老年组（t分别=20.14、2.45、4.10，χ2 分别=5.00、7.59、12.62、4.50、

6.79、3.90，P均＜0.05）；中青年组意识障碍、语言障碍、逐渐发作、活动时发病发生率均低于老年组，且发病时间短

于老年组（χ2分别=4.21、4.43、4.56、5.30，t=4.37，P均＜0.05）；CVUS 及 MRA 显示，中青年组中未见明显异常占比高

于老年组（χ2分别=4.50、5.13，P均＜0.05），CTA显示，中青年组中纤维核心混合斑块占比高于老年组（χ2=5.83，P＜

0.05）。结论 中青年脑梗死患者起病急，合并基础病较少，而老年脑梗死患者基础病较多，症状严重，中青年脑梗

死患者血管病变程度低于老年患者。
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Clinical characteristics and CVUS，CTA and MRA features of young and middle-aged and elderly patients with
cerebral infarction YU Yeqing，ZOU Wu，FANG Wenjie.Department of Neurology，Ningbo First Hospital Longshan Hos⁃
pital Medical Health Group，Cixi 315312，China.
[Abstract] Objective To explore the clinical characteristics and cervical vascular ultrasound（CVUS），CT angiogra⁃
phy（CTA）and magnetic resonance angiography（MRA）features in young and middle-aged and elderly patients with ce⁃
rebral infarction. Methods The clinical data of 103 patients with cerebral infarction were retrospectively analyzed.All
patients underwent CVUS，CTA and MRA examinations.According to the age of patients，the patients were divided into
young and middle-aged group（18-60 years old，53 cases）and elderly group（＞60 years old，50 cases）.The general da⁃
ta，clinical characteristics and imaging features of CVUS，CTA，MRA were compared between both groups. Results The
age，TC，TG and proportions of diabetes mellitus and hyperlipidemia in young and middle-aged group were lower than
those in elderly group，while the proportions of high education，smoking，drinking and hypertension were higher than
those in elderly group（t=20.14，2.45，4.10，χ2=5.00，7.59，12.62，4.50，6.79，3.90，P＜0.05）.The incidence rates of con⁃
sciousness disorder，language disorder，progressive attack and disease onset during activity in young and middle-aged
group were lower，and the onset time was shorter than that in elderly group（χ2=4.21，4.43，4.56，5.30，t=4.37，P＜0.05）.
CVUS and MRA showed that the proportion of no obvious abnormalities was higher in young and middle-aged group
than that in elderly group（χ2=4.50，5.13，P＜0.05），and CTA revealed that the proportion of fibrous core mixed plaques
was higher than that in elderly group（χ2=5.83，P＜0.05）. Conclusion Young and middle-aged patients with cerebral
infarction have acute onset and few underlying diseases，while elderly patients with cerebral infarction have more underly⁃
ing diseases and more severe symptoms.The degree of vascular lesions in young and middle-aged patients with cerebral
infarction is milder than that in elderly patients.

[Key words] cerebral infarction； young and mid⁃
dle-aged； cervical vascular ultrasound； CT angi⁃
ography； magnetic resonance angiography
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脑梗死为常见的脑血管疾病，由脑部供血不足

引发的脑组织缺氧缺氧所致，其病理改变为脑组织

坏死及神经功能损伤，具有高发病率、高死亡率、高

致残率、易复发等特点[1]。中老年群体为脑梗死的

高发群体，患者伴有头晕头痛、肢体无力、恶心呕吐

等症状，严重者可导致偏瘫，甚至死亡，严重威胁人

们生命健康[2]。既往研究表明，脑梗死发病与吸烟、

高粘血症、冠心病、高血压等密切相关，其发病机制

为脑血管粥样硬化和狭窄，因此，及时准确评估脑

血管狭窄程度对脑梗死诊断及预后极其重要[3]。数

字减影血管造影为脑梗死诊断的“金标准”，但其为

有创诊断[4]，颈部血管超声（cervical vascular ultra⁃
sound，CVUS）、CT血管造影（CT angiography，CTA）、

磁共振血管造影（magnetic resonance angiography，
MRA）等无创诊断更受关注[5,6]。本次研究主要分析

中青年与老年脑梗死患者临床特点及CVUS、CTA、

MRA特征。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022年1 月至2023年

10 月于宁波一院龙山医院接受治疗的 103 例脑梗

死患者临床资料。纳入标准包括：①符合脑梗死标

准[7]，且经影像学确诊；②首次发病；③均行CVUS、
CTA、MRA检查；④临床资料完整。排除标准：①脑

外伤、脑肿瘤等其他脑部疾病史；②严重器官功能

障碍；③凝血功能障碍；④装有心脏起搏器；⑤免疫

功能障碍；⑥合并急性感染性疾病者；⑦对造影剂

过敏者。本次研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2 检查方法

1.2.1 CVUS检查 患者仰卧于检查台，暴露脖颈

处，下颌微向上抬起，并将头部偏向一侧，采用

LOGIQ型彩色多普勒超生诊断仪进行检查，探头频

率 3～12 MHz，依次扫描锁骨下动脉、双侧颈总动

脉、颈内动脉、颈外动脉，二维实时显像，详细记录

扫描参数，评估动脉狭窄情况。

1.2.2 CTA 检查 患者仰卧于检查台，暴露脖颈

处，保持头部不动，注射 100 mL碘海醇造影剂（由

通用电气药业生产），采用Optima 620排CT扫描机

扫描患者头颈部。设置参数：球管电流 280 mA；球

管电压 120 kV；螺距 0.625 mm；层厚 1 mm；矩阵

512×512，保持触发阈值 100 Hu，延迟 5 s完成成像

扫描。

1.2.3 MRA检查 采用 uMR 586型 1.5TMRA扫描

仪检查，采用快速 gre-tof-tM序列扫描颈动脉至颅

顶，设置参数：反转角：20°；TR：23.6 ms；TE：6.8 ms；
层厚：1.02 mm；矩阵：128×512；视野：30 cm；扫描

时间：74 s。
1.3 分组和观察指标 按照患者年龄分为中青年

组（18～60 岁）和老年组（＞60 岁）。比较两组患者

一般资料、临床特征及影像学（CVUS、CTA、MRA）特
征。①一般资料：通过医院电子病例收集两组患者

一般资料，包括性别、年龄、体重指数（body mass in⁃
dex，BMI）、吸烟、饮酒、基础病史（糖尿病、高血压、

高血脂）、入院时总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘

油三酯（triglyceride，TG）、尿酸（uric acid，UA）、D-二
聚体（D-Dimer，DD）、同型半胱氨酸（homocysteine，
HCY）和空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）水

平。②临床特征：记录两组患者肢体乏力、头晕头

痛、意识障碍、语言障碍、视物模糊、饮水呛咳、逐渐

发作、突然发作、病情加重时间等临床特征。③影

像学特征：比较两组患者CVUS、CTA、MRA特征，其

中CVUS特征为未见明显异常、双侧颈内动脉内中

膜增厚、左侧颈总动脉内中膜增厚、右锁骨下动脉

内中膜增厚；CTA特征为单纯脂质斑块、脂质核心混

合斑块、纤维核心混合斑块；MRA特征为未见明显

异常、单支血管异常、多支血管异常。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中青年与老年脑梗死患者一般资料比较见表1
表1 中青年与老年脑梗死患者一般资料比较

性别/例（%）

男

女

年龄/岁
BMI/kg/m2

文化程度/例（%）

小学及以下

中学及大专

本科及以上

饮酒/例（%）

吸烟/例（%）

糖尿病/例（%）

32（60.38）
21（39.62）
48.75± 4.61*
24.36± 2.52

14（26.42）
28（52.83）*
11（20.75）
27（50.94）*
22（41.51）*
8（15.09）*

28（56.00）
22（44.00）
71.33± 6.64
23.82± 2.49

30（60.00）
12（24.00）
8（16.00）

13（26.00）
11（22.00）
17（34.00）

项目 中青年组（n=53） 老年组（n=50）
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高血压/例（%）

高血脂/例（%）

TC/mmol/L
TG/mmol/L
HCY/μmol/ml
UA/μmol/L
DD/mg/L
FPG/mmol/L

26（49.06）*
10（18.87）*
4.35± 1.14*
1.68± 0.42*

20.46± 2.18
286.37±26.55

0.27± 0.07
5.99± 1.64

15（30.00）
22（44.00）
4.91± 1.18
2.07± 0.54

19.87± 2.05
293.18±27.31

0.29± 0.08
6.18± 1.76

项目 中青年组（n=53） 老年组（n=50）

注：*：与老年组比较，P＜0.05。
由表 1可见，中青年组年龄、TC、TG水平、糖尿

病及高血脂占比均低于老年组，高学历、吸烟、饮

酒、高血压占比均高于老年组（t分别=20.14、2.45、
4.10，χ2分别=5.00、7.59、12.62、4.50、6.79、3.90，P均

＜0.05）；两组患者在性别、BMI、HCY、UA、DD、FPG
上比较，差异均无统计学意义（χ2=0.20、t分别=1.09、
1.41、1.28、1.35、0.57，P均＞0.05）。
2.2 中青年与老年脑梗死患者临床特征比较见表2

表2 中青年与老年脑梗死患者临床特征比较

项目

肢体乏力/例（%）

头晕头痛/例（%）

意识障碍/例（%）

语言障碍/例（%）

视物模糊/例（%）

饮水呛咳/例（%）

发作状况/例（%）

逐渐发作

突然发作

发病时间/h
发病状态/例（%）

安静发病

活动时发病

中青年组（n=53）
21（39.62）
13（24.53）
16（30.19）*
12（22.64）*
8（15.09）
6（11.32）

25（47.17）*
28（52.83）
45.37±4.62*

30（56.60）
23（43.40）*

老年组（n=50）
23（46.00）
11（22.00）
25（50.00）
21（42.00）
12（24.00）

4（8.00）

34（68.00）
16（32.00）
49.56±5.11

17（34.00）
33（66.00）

注：*：与老年组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，中青年组意识障碍、语言障碍、

逐渐发作、活动时发病发生率均低于老年组，且发

病时间短于老年组（χ2分别=4.21、4.43、4.56、5.30，
t=4.37，P 均＜0.05）；两组肢体乏力、头晕头痛、视

物模糊、饮水呛咳发生率比较，差异均无统计学意

义（χ2分别=0.43、0.09、1.30、0.32，P均＞0.05）。

2.3 中青年与老年脑梗死患者影像学特征见表3
表3 中青年与老年脑梗死患者影像学特征比较

项目

CVUS
未见明显异常

双侧颈内动脉内中膜增厚

左侧颈总动脉内中膜增厚

右锁骨下动脉内中膜增厚

CTA
单纯脂质斑块

脂质核心混合斑块

纤维核心混合斑块

MRA
未见明显异常

单支血管异常

多支血管异常

中青年组

（n=53）

22（41.51）*
13（24.53）
10（18.87）
8（15.09）

13（24.53）
19（35.85）
21（39.62）*

24（45.28）*
11（20.76）
18（33.96）*

老年组

（n=50）

11（22.00）
17（34.00）
10（20.00）
12（24.00）

19（38.00）
22（44.00）
9（18.00）

12（24.00）
9（18.00）

29（58.00）
注：*：与老年组比较，P＜0.05。

由表 3可见，CVUS结果显示，中青年组中未见

明显异常占比高于老年组（χ2=4.50，P＜0.05），双侧

颈内动脉内中膜增厚、左侧颈总动脉内中膜增厚、

右锁骨下动脉内中膜增厚占比比较，差异均无统计

学意义（χ2分别=1.12、0.02、1.30，P均＞0.05）。CTA
结果显示，中青年组中纤维核心混合斑块占比高于

老年组（χ2=5.83，P＜0.05），单纯脂质斑块、脂质核心

混合斑块占比比较，差异均无统计学意义（χ2分别=
2.18、0.71，P均＞0.05）。MRA结果显示，中青年组

中未见明显异常占比高于老年组，多支血管异常占

比低于老年组（χ2分别=5.13、5.99，P均＜0.05），单支

血管异常发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.13，
P＞0.05）。
3 讨论

脑梗死常见于老年群体，近年来呈年轻化趋势

发展，其病情进展速度较快，若不及时治疗，可导致

死亡。脑梗死患者多伴有不同程度的脑血管狭窄

或闭塞，促进病情进展[8]。岳孟孟等[9]研究也表明，

颈部血管病变是导致脑梗死的重要因素。对脑血

管狭窄、病变进行有效评估有利于脑梗死早发现、

早预防、早治疗，延缓或抑制病情发展，降低脑梗死

致残率及死亡率，因此，探究高效、无创、经济的检

查方式对脑梗死治疗与预后具有重要意义[10]。

本次研究结果显示，中青年组年龄、TC、TG水

平明显低于老年组，低学历、吸烟、饮酒、糖尿病、高

续表 表1 中青年与老年脑梗死患者一般资料比较
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血压及高血脂发生率明显低于老年组（P均＜0.05）。
这可能是因为早期教育资源缺乏，老年患者对基础

性疾病认知欠缺，对脑梗死预防意识薄弱。此外，

随着年龄增长，患者机体功能逐渐下降，合并糖尿

病、高血压及高血脂等基础性疾病较多，TC、TG水

平升高。近年来，随着健康生活知识的普及，与老

年患者相比，中青年患者更注重自身健康，吸烟、饮

酒率降低。

本次研究结果显示，中青年组意识障碍、语言

障碍、逐渐发作、活动时发病发生率低于老年组，且

发病时间短于老年组（P均＜0.05），表明中青年组发

病较急，而老年患者症状较为严重。CVUS主要通

过血管形态、血流动力学变化，结合斑块判断颈动

脉狭窄情况，操作简单、可重复使用，但超声成像及

测量方法受操作人技术及主观因素影响，且CVUS
分辨率较低，临床应用需结合其他检查方式以减少

误诊、漏诊情况[11]。本次研究CVUS检查显示，中青

年组中未见明显异常占比高于老年组，表明老年患

者血流动力学异常发生率高于中青年组。这可能

是老年脑梗死患者发病后病情较为严重，动脉血管

发生窄变程度较大，颈动脉超声检查显示血流速度

不同于中青年患者[12]。CTA主要通过三维图像重建

技术多角度分析血管结构，结合造影剂扫描结果、

血流增强情况判断血管狭窄程度，诊断效果高，但

造影剂具有放射性，且对操作人员图像处理技术要

求较高[13]。本次研究显示，中青年组中纤维核心混

合斑块占比高于老年组，提示中青年患者斑块稳定

性较高。斑块内脂质成分越高，其稳定性越差，患

者发生脑梗死概率越大，纤维、钙化等稳定性斑块

与脑梗死发生率呈反比[14]。中青年患者斑块稳定性

较高可能是因为中青年患者代谢水平较高，血管弹

性较大，可降低脑血管中脂质水平。MRA主要具有

无创、无辐射、对软组织分辨率高、重复性好等优

势，但其成像时间长，易受患者运动、血流速度等影

响。本次研究MRA结果显示，中青年组中未见明显

异常占比高于老年组（P均＜0.05），可能是因为中青

年患者动脉硬化程度较轻，脑梗死可能病因是颅外

伤、免疫相关疾病等，而老年患者脑梗死主要病因

为颅内动脉粥样硬化，其硬化程度、脑动脉狭窄程

度及累及范围均高于中青年。

综上所述，中青年脑梗死患者起病急，合并基础

病较少，而老年脑梗死患者基础病较多，症状严重。

中青年脑梗死患者血管病变程度低于老年患者。
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